研修テキスト
身体拘束廃止
対象：全職員　所要時間：約15分

1. 研修の目的
▍ 研修目標
· 身体拘束の定義と、11種類の具体例を理解する
· フィジカルロック・ドラッグロック・スピーチロックの違いを理解する
· 拘束が例外的に認められる三要件と、組織的な手続きを理解する
· 現場で判断に迷いやすい6つの事例から、拘束に頼らない対応を学ぶ
· 自分の現場を振り返り、今日から実践できることを考える
2. 身体拘束の基礎知識
▍ 身体拘束とは
身体拘束とは、利用者の行動の自由を制限することを指します。行動の自由を制限することは、その人の尊厳を損なうおそれのある行為とされています。「安全のため」「一時的だから」という理由でも、本人の意思に反して自由を奪えば、拘束にあたる可能性があります。
▍ 11種類の身体拘束
	No.
	内容

	1 
	徘徊しないよう、車椅子や椅子、ベッドに体幹や手足を縛る

	2 
	転落しないよう、ベッドに体幹や手足を縛る

	3 
	自分で降りられないよう、ベッドを柵で四方囲む

	4 
	点滴・経管栄養のチューブを抜かないよう、手足を縛る

	5 
	チューブを抜いたり皮膚を掻きむしったりしないよう、ミトン型手袋をつける

	6 
	立ち上がりやずり落ちを防ぐため、Y字型抑制帯・腰ベルト・車椅子テーブルをつける

	7 
	立ち上がる力のある方に、立ち上がりを妨げる椅子を使う

	8 
	おむつ外しを防ぐため、自分で脱げないつなぎ服を着せる

	9 
	他人への迷惑行為を防ぐため、ベッドなどに体幹や手足を縛る

	10 
	行動を落ち着かせるため、向精神薬を過剰に服用させる

	11 
	自分の意思で開けられない部屋に隔離する


これらは「一時的かどうか」を問わず、原則として行わないこととされています。


▍ 三つのロック
	ロック
	内容

	フィジカルロック 
（物理的）
	紐・抑制帯・ミトン・つなぎ服・柵などで、身体を直接制限すること。

	ドラッグロック 
（薬物的）
	医学的な治療ではなく、行動を抑えることを目的として、必要以上に向精神薬を使用すること。問題になるのは薬そのものではなく、その目的と使い方。

	スピーチロック
 （言葉）
	「待って」「危ない」「座って」といった言葉で行動を制限すること。


道具も薬も使わないスピーチロックは、気づかないうちに起こりやすいと言われています。

▍ なぜ廃止するのか―拘束がもたらす弊害
身体拘束は「安全のため」という目的とは裏腹に、利用者に大きな負担を与えます。身体面では、動かないことで筋力が低下し、関節が固まったり、床ずれが起きたりします。精神面では、不安や怒り、あきらめを招き、認知症の状態を悪化させることもあります。さらに、拘束で足腰が弱まれば、かえって転びやすくなります。転倒を防ぐための拘束が次の転倒を招く。そうした悪循環につながることがあります。
	⚠  拘束 → 筋力・意欲の低下 → さらに不安定に → さらに強い拘束（負のスパイラル）




3. 例外となる三要件と組織的な手続き
▍ 例外三要件（すべて満たす場合のみ）
	要件
	内容

	切迫性
	生命や身体に危険が及ぶ可能性が著しく高いこと。

	非代替性
	ほかに代わる方法がないこと。

	一時性
	あくまで一時的な対応であること。



	三つの要件は「すべて同時に満たす」場合に限られます。一つでも欠ければ認められません。
検討の経緯は必ず記録に残し、できるだけ早く解除できるよう努めましょう。





▍ 組織的な手続き
	手順
	内容

	1 
	委員会・多職種チームで検討し、組織として判断する。

	2 
	本人・ご家族等へ理由・方法・時間・解除の見通しを十分に説明し、理解を得る
（可能な限り本人の意思を尊重）。

	3 
	記録する：拘束の態様・時間・その際の心身の状況・緊急やむを得ない理由。

	4 
	その後の経過と、解除に向けた検討も継続して記録する。

	5 
	定期的に見直し、外せる状態になれば早く解除する。



	⚠ 「家族の同意」だけでは三要件の代わりにはなりません。
サービス種別に応じて、委員会の開催・指針の整備・定期的な研修も求められます。


▍ スピーチロックの廃止
日々の現場で、最も身近なのがスピーチロックです。「ちょっと待って」「危ないから座って」「動かないで」などの声掛けは、行動を止める働きを持つことがあります。大切なのは、行動を止める言葉を、問いかけや提案に変えること。まずは、待ってほしいときに、理由と戻るおおよその時間を添えることから始めましょう。
	声掛けの例（NG）
	言い換えの例（OK）

	「立たないで」
	「どうされましたか。ご一緒します」

	「ちょっと待って」
	「5分ほどで戻りますね」

	「危ないから座って」
	「お手伝いします。一緒に行きましょう」

	「動かないで」	
	「どちらへ行かれますか」


▍  サービスごとの視点
	サービス種別
	注意したい場面

	訪問介護
	自宅での家族による不適切なケアに最初に気づく立場。
一人で抱えず共有する。

	通所系サービス
	送迎時に安全確保や、集団生活の中での見守りと対応の工夫が求められる。

	入所系サービス
	夜間の転落不安や、長期的な生活リズムの変化による課題に向き合う。

	居宅介護支援
	担当者会議等を通じて拘束に頼らない代替方法をチームで検討し調整する。



	💡すべてのサービスで身体拘束は原則禁止。やむを得ず行った場合は記録が必要です。
ケアマネジャーは拘束を行う立場ではなく、支援し調整する立場です。


4. 現場で起こりやすい事例
第2章・第3章で確認した内容も思い出しながら、「何が問題か」「どう考えればよいか」を一緒に確認しましょう。
▍ 事例①【スピーチロック】「ちょっと待って」を繰り返すケース
	【状況】立ち上がろうとする利用者に、職員が「ちょっと待ってください」と声をかけた。
理由も戻る時間も伝えないまま声を掛け続け、その場を離れた。利用者は座ったまま、じっと
待っていた。


待つ理由や時間が伝わらないと、利用者にとっては終わりの見えない待機になってしまいます。繰り返されるうちに、意欲が下がってしまうこともあります。まずは、なぜ立ち上がろうとしたのかを確認しましょう。理由をたずね、待ってほしいときは、戻るおおよその時間を伝えます。見通しが分かるだけで、安心感は変わります。
	NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 理由や時間を伝えず「待って」
· 繰り返し制止して、その場を離れる
· 戻る見通しを示さない
	· 「どうされましたか」と理由を聞く
· 「5分ほどで戻ります」と時間を伝える
· 命令ではなく提案の形で伝える

	→  「待って」に、理由と時間を添える。


▍ 事例②【物理的拘束】ずり落ち防止の車椅子テーブル
	【状況】姿勢が崩れやすい利用者に、職員が「ずり落ちると危ないから」と、車椅子にテーブルを取り付けた。本人は外そうとしたが、「安全のためですよ」と、そのままにした。


本人が外せない形でテーブルやベルトを使うと、身体拘束にあたる可能性があります。大切なのは、「なぜ姿勢が崩れるのか」を考えることです。座面や車椅子が身体に合っているか、クッションで調整できないか。用具の見直しや見守りで対応できる場合もあります。一人で判断せず、上司や同僚に相談し、事業所全体で見直しましょう。
	NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 「安全のため」とテーブルで固定
· 本人が外そうとしても続ける
· 姿勢が崩れる原因を確認しない
	· 姿勢が崩れる原因を確認する
· 座面・クッション・用具を見直す
· チームで代替方法を検討する

	→ 「固定」の前に、「身体に合っているか」を見直す。




▍ 事例③【物理的拘束】チューブを抜くのでミトンを使う
	【状況】点滴のチューブを気にして触ろうとする利用者に、職員が「抜いたら大変だから」と、ミトン型の手袋をつけた。本人は落ち着かない様子で、手袋を外そうとしていた。


手指の動きを制限するミトンは、身体拘束にあたるとされています。チューブを触るのには、理由があります。「かゆい」「痛い」といった不快のサインかもしれません。刺激を減らす工夫や、不快感の原因を探ること。見守りで対応できないかを、看護職や医師とも相談しましょう。
	NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 「抜いたら大変」とすぐミトン
· 外そうとしても続ける
· 触る理由を確認しない
	· かゆみ・痛み・不快感を確認する
· 刺激を減らす工夫・見守りを行う
· 看護職と相談し代替を検討する

	→ 「抜くから」の前に、「なぜ触るのか」を考える。


▍ 事例④【物理的拘束】転落防止でベッドを柵で囲む
	【状況】夜間に落ち着かず、ベッドから降りようとする利用者に、職員が転落を心配して柵を足し、四方を囲んだ。本人は柵を乗り越えようとしていた。


自分で降りられないよう柵で囲むことは、身体拘束にあたります。乗り越えて、かえって高い位置から転落する危険もあります。なぜ夜間に動くのか。トイレを探している、不安で眠れない、といった理由があるかもしれません。低いベッドやマット、センサーの活用など、「転んでも大丈夫な環境」を整える方法もあります。センサーは動きを止めるためではなく、早く駆けつけるために使いましょう。
	
NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 四方を柵で囲む
· 乗り越えるのを見て囲みを強める
· 夜間に動く理由を確認しない
	· 夜間に動く理由を確認する
· 低床ベッド・マット・センサーを活用
· センサーは「駆けつける」ために使う

	→囲うより、「転んでも大丈夫」な環境を。


▍ 事例⑤【ドラッグロック】落ち着かないので薬に頼る
	【状況】落ち着かない様子が続く利用者について、職員が「薬で落ち着けば安全なのに」と考え、薬を増やせないか相談しようとした。利用者の生活の様子や、不安の原因は振り返られていなかった。


行動を抑えることを目的に薬を必要以上に使うことは、ドラッグロックにあたる可能性があります。薬が必要かどうかは、医師の判断によるものです。その前に、現場でできることを振り返りましょう。生活リズムに乱れはないか、不安や痛みなど落ち着かない原因はないか。介護職が気づいた生活の様子を看護職や医師と共有し、多職種で情報を持ち寄りながら対応を検討することが、拘束に頼らないケアにつながります。
	NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 行動を抑える目的で薬に頼る
· 落ち着かない原因を確認しない
· 現場でできる工夫を検討しない
	· 生活リズムや体調を確認する
· 不安や痛みなど原因を探る
· 介護職・看護職・医師で情報を共有する

	→薬の前に、「なぜ落ち着かないのか」を考え、多職種で対応を検討する。


▍ 事例⑥【三要件・家族の意向】「家族が希望するから」続けるケース
	【状況】転倒を心配するご家族から「危ないので、ベルトで固定してほしい」と希望があった。職員は「家族の同意があるから」と、車椅子のベルトを使い続けていた。組織での検討は行わなかった。


ご家族の同意だけでは、拘束の根拠にはならないとされています。三要件を満たし、組織として手続きを踏むことが求められます。まずは、ご家族の不安を受け止めましょう。そのうえで、なぜ原則禁止なのか、代わりにどんな方法があるのかを一緒に考える。事業所をはじめ多職種で検討し、説明した内容や経過を記録に残していく。ご家族と現場が同じ方向を向くことが、利用者を守ることにつながります。
	NG　こんな対応していませんか？
	OK　こう変えていきましょう

	· 「家族が同意」だけで固定する
· 組織で検討せず継続する
· 代替方法を示さない
	· 家族の不安を、まず受け止める
· 原則と代替方法を一緒に考える
· 事業所・多職種で検討し記録する

	→「家族の同意」は、三要件の代わりにならない。





5. 自分の現場を振り返ろう（個人ワーク）

以下の問いについて、自分の現場を思い浮かべながら記入してください。（約3分）
	Q1. あなたの現場で、無意識に行われやすい「スピーチロック」には、どんな言葉があると思いますか。一つ書いてみましょう。

	 

	Q2. 「安全のため」と行っている対応の中で、代わりの方法を考えられそうなものはありますか。具体的な場面を一つ書いてください。

	 

	Q3. 今回の研修を通して、今後特に意識したいことを一つ書いてください。

	 



	迷う場面や気になることがあれば、ぜひ上司や同僚に相談してみてください。一人で抱え込まず、チームで気づきを共有することが、拘束に頼らないケアにつながります。




身体拘束廃止研修：確認テスト（理解度チェック）

研修内容を振り返り、以下の問いに○×で答えてください。
	No.
	設問
	答え
	正解

	1
	身体拘束とは、紐やベルトなどの道具を使う場合のみを指す
	 
	

	2
	厚生労働省は、身体拘束にあたる代表的な行為として11の例を示している
	 
	

	3
	フィジカルロック・ドラッグロック・スピーチロックを合わせて「三つのロック」と呼ぶ
	 
	

	4
	身体拘束は、身体的な負担だけでなく、認知症の状態を悪化させることもある
	 
	

	5
	拘束が例外的に認められるのは、切迫性・非代替性・一時性のうち、いずれか一つを満たせばよい
	 
	

	6
	やむを得ず拘束を行う場合、三要件を満たすと判断した経緯は記録に残す必要がある
	 
	

	7
	ご家族が同意していれば、それだけで拘束を行う根拠になる
	 
	

	8
	「ちょっと待って」「危ないから座って」といった声掛けも、スピーチロックにあたることがある
	 
	

	9
	拘束を行うかどうかの判断は、担当職員が一人で行ってよい
	 
	

	10
	身体拘束が起こりやすい場面は事業所によって異なるため、自分たちの現場ではどんな場面で起こりやすいかを、職員同士で定期的に振り返ることが大切である
	 
	



	所属・職種
	氏名
	実施日
	確認サイン

	
	
	
	





6. まとめ
「安全のため」の前に、一度立ち止まる
1 身体拘束は原則禁止
「安全のため」「一時的」でも、自由を奪えば拘束になりえます。11の例と三つのロックを押さえましょう。
2 例外が認められるのは三要件がそろう場合だけ
切迫性・非代替性・一時性。すべて同時に満たし、組織で手続きを踏み、記録に残すことが求められます。早期の解除が前提です。
3 家族の同意だけでは根拠にならない
不安を受け止めつつ、代わりの方法を一緒に考えましょう。
4 スピーチロックは、言い換えで防げる
命令ではなく、問いかけと提案へ。理由と時間を添えましょう。
5 「なぜ？」を考え、チームで支える
行動の裏には理由があります。一人で抱え込まず、組織で取り組みましょう。

	身体拘束をなくすことは、利用者の尊厳を守り、職員が安心して働ける現場をつくることにつながります。「安全のため」という言葉の前で、一度立ち止まり、「ほかに方法はないか」と考える。その積み重ねが、第一歩です。これからも事業所全体で、安心して過ごせるケアを作っていきましょう。




